




摘 要 目的:观察滋补肝肾解肌通络法治疗视频终端视疲劳的临床疗效。方法:将符合纳入标准的视频终端视疲劳患者 53
例 106 只眼，随机分为对照组(26 例 52 只眼)和治疗组(27 例 54 只眼)。对照组用七叶洋地黄双苷滴眼液滴眼;治疗组在七叶洋地
黄双苷滴眼液滴眼的基础上，采用自拟滋补肝肾解肌通络中药方口服，以 10 天为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。比较两组视疲劳症
状评分、坚持近距离用眼时间、泪膜破裂时间、泪液分泌、调节灵敏度，治疗后评价临床疗效。结果:治疗组 27 例 54 只眼，显效 19 只





















1． 1 临床资料 研究对象为 2014 年 7 月至 2017 年 6 月在四
川省中医药科学院中医研究所眼科门诊诊断为视频终端视疲
劳的患者。共纳入 56 例，采用随机数字表法将纳入的受试者随
机分为 2 组，受试过程中脱落 3 例，共 53 例患者(106 只眼)完
成治疗。治疗组(27 例 54 只眼) ，男性 13 例，女性 14 例;平均
年龄(33． 25 ± 2． 63)岁;平均病程(6． 93 ± 0． 84)月。对照组(26
例 52 只眼) ，男性 12 例，女性 14 例;平均年龄(35． 65 ± 2． 53)
岁;平均病程(7． 56 ± 0． 68)月。两组患者基本资料无差异，组
间具有可比性。
1． 2 诊断标准
1． 2． 1 西医诊断标准 因目前无统一视频终端视疲劳西医诊





1． 2． 2 中医诊断标准［7］ 主症:不耐久视，干涩灼热。次症:
眼胀痛，眉棱骨胀痛，头晕，头痛。具备主症 2 项，次症 2 项或以
上即可诊断。
1． 3 纳入标准 (1)符合视疲劳诊断;(2)阅读或注视精细工
作不能超过 45 分钟; (3)所有纳入观察患者均进行正规验光，
矫正屈光不正，但仍有前述症状;(4)年龄 15 ～ 45 周岁。













1． 6 观察指标 坚持近距离用眼时间、视疲劳症状评分［8］、泪
膜破裂时间、泪液分泌、调节灵敏度。其中调节灵敏度方法为:
被测者配戴远用全矫眼镜，手持 + 2． 00D / － 2． 00D的反转拍，注
视近视力表，看清楚后将拍反过来，直至再次看清楚，记录 1 分
钟之内的有效改变调节的次数。
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2 结果
2 ． 1 两组患者临床疗效比较 表1示，治疗组总有效率
83． 3%，对照组总有效率 55． 8%，治疗组的总有效率显著优于
对照组。
表 1 两组患者临床疗效比较﹝眼(%)﹞
组别 眼数(只) 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 54 19(35． 2) 26(48． 1) 9(16． 6) 45(83． 3)*
对照组 52 13(25． 0) 16(30． 8) 23(44． 2) 29(55． 8)
与对照组比较 * P ＜0． 05，＊＊ P ＜0． 01(下同)
2． 2 两组患者治疗前后视疲劳症状评分比较 表 2 示，两组患
者治疗后视疲劳症状评分均明显低于治疗前，治疗后治疗组与
对照组无差异。
表 2 两组患者治疗前后视疲劳症状评分比较(珋x ± s，分)
组别 眼数(只) 治疗前 治疗后
治疗组 54 12． 55 ± 5． 13 7． 81 ± 4． 15△
对照组 52 13． 28 ± 6． 60 7． 71 ± 3． 98△
与治疗前比较，△ P ＜0． 05(下同)
2． 3 两组患者治疗前后坚持近距离用眼时间比较 表 3 示，两
组患者治疗后坚持近距离用眼时间均明显延长，治疗后治疗组
明显优于对照组。
表 3 两组患者坚持近距离用眼时间比较(珋x ± s，分钟)
组别 眼数(只) 治疗前 治疗后
治疗组 54 26． 55 ± 6． 13 48． 81 ± 7． 15＊△
对照组 52 27． 58 ± 6． 80 37． 71 ± 6． 18△
2． 4 两组患者治疗前后泪膜破裂时间比较 表 4 示，两组患者
治疗后较治疗前泪膜破裂时间明显延长，治疗后，治疗组较对
照组疗效更佳。
表 4 两组患者泪膜破裂时间比较(珋x ± s，秒)
组别 眼数(只) 治疗前 治疗后
治疗组 54 8． 55 ± 2． 13 11． 81 ± 3． 05＊△
对照组 52 8． 48 ± 1． 80 10． 71 ± 2． 18△
2． 5 两组患者治疗前后泪液分泌比较 表 5 示，两组患者治疗
后泪液分泌量均明显提高;治疗后治疗组泪液分泌量明显高于
对照组。
表 5 两组患者泪液分泌比较(珋x ± s，mm/5min)
组别 眼数(只) 治疗前 治疗后
治疗组 54 7． 55 ± 2． 13 14． 11 ± 2． 75＊△
对照组 52 7． 69 ± 1． 91 12． 71 ± 2． 81△
2． 6 两组患者治疗前后调节灵敏度比较 表 6 示，两组患者治
疗后调节灵敏度均明显改善;治疗后治疗组明显优于对照组。
表 6 两组患者调节灵敏度比较(珋x ± s，次)
组别 眼数(只) 治疗前 治疗后
治疗组 54 8． 07 ± 4． 43 12． 81 ± 5． 15＊△
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Clinical observation on treatment of visual display terminal asthenopia by Zibuganshen Jiejitongluo method*
Xia Hong1，Yang Xue2
(1 Sichuan Academy of Traditional Chinese Medicine sciences，Institute of TCM，Chengdu 610031;
2 School of Mathematical Sciences Xiamen University，Xiamen 361005)
Objective:To observe the clinical effects of Zibuganshen Jiejitongluo method on visual display terminal asthenopia． Methods:Fifty －
three cases(106 eyes)of visual display terminal asthenopia patients who met the inclusion criteria were randomly divided into control group of
26 patients (52 eyes)and treatment group of 27 patients (54 eyes)． The patients in control group were treated with Esculin and Digitalis Gly-
cosides Eye Drops;in addition to above mentioned methods，subjects in the treatment group were given Zibuganshen Jiejitongluo decoction o-
rally． Both groups were treated continually for 2 courses of 20 days． The scores of asthenopia symptoms，the time of keeping close use on
eyes，tear film break － up time ，tear secretion test and accommodative facility were compared between the two groups． After treatment，clini-
cal curative effect was evaluated． Ｒesults:Among 27 cases (54 eyes)in treatment group，19 eyes were recovered，26 improved，9 had no
effects and the total effective rate was 83． 3%;among 26 cases (52 eyes)in control group，13 eyes were recovered，16 improved，23 had no
effects and the total effective rate was 55． 8% ． The efficacy of treatment group was remarkably superior to the control group (χ2 test，χ2 = 12．
528，P ＜ 0． 05)． The scores of asthenopia symptoms，tear film break － up time in two groups were significantly improved(P ＜ 0． 05)but there
were no significantly difference between each group(P ＞ 0． 05)． The time of keeping close use on eyes，tear secretion test and accommodative
facility were significantly improved in each group(P ＜ 0． 05)． Moreover，the treatment group was remarkably superior to the control group(P
＜ 0． 05)． Conclusion:Treating visual display terminal asthenopia with Zibuganshen Jiejitongluo method showed higher effective rate com-
pared with the Esculin and Digitalis Glycosides Eye Drops，with more improvements on the accommodative facility，thus it was of value in
clinical application．








中药干预 PM2． 5 所致呼吸系统和心血管系统损伤的研究现状*
王李晋1，赵田禾1，胡竟一2＊＊，唐丽燕2，张春梅2＊＊，李东晓2
(1四川大学华西公共卫生学院，成都 610041;2四川省中医药科学院，成都 610041)
摘 要 细颗粒物(fine particulate matter，PM2． 5)可吸附重金属、多环芳烃等多种有害物质，并可在吸入呼吸道后通过肺泡入
血而损及全身多个系统，最常表现为呼吸系统和心血管系统相关发病率和死亡率增高，但目前除对 PM2． 5 进行物理隔离外，尚没有








增高。针对我国多个城市的 meta 分析显示，空气中 PM2． 5 每
增加 10μg /m3，总死亡率、呼吸系统疾病死亡率和心血管系统疾
病死亡率分别增加 0． 38%、0． 51%和 0． 44%［1］;美国一项跨度
8 年、样本量近 2000 万人的统计也表明，长期 PM2． 5 暴露与呼
吸、肺癌和心血管相关死亡率显著增加有关［2］。
然而，除进行环境治理、减少污染接触、增强自身体质之外，
目前尚无明确的方法减轻或预防 PM2． 5 所致健康损伤。中医
药在此方面显示出潜在价值，通过中药对 PM2． 5 所致呼吸系统
和心血管系统损伤进行干预在近年来受到重视并开展了一些
研究。
1 中药干预 PM2． 5 所致呼吸系统损伤的研究
大量流行病学和动物实验证据均显示 PM2． 5 与呼吸系统
疾病有明确相关性，如一项对 120 万人进行 26 年的追踪研究显
示 PM2． 5 增加 10μg /m3，肺癌死亡率可增加 15 ～ 27%，而受
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